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1. CONCEITO
Extracdo do leite materno dos seios lactiferos por meio de ordenha manual.

2. COMPETENCIAS PARA A PRESCRICﬂO
Enfermeiro, fonoaudidlogo e médico.

3. RESPONSABILIDADES PARA A EXECUCAO
Enfermeiro, fonoaudidlogo, médico, auxiliar/técnico de enfermagem, residentes e académicos sob
a supervisdo do professor e/ou responsavel

4, FINALIDADES

o Resgatar a flexibilidade da aréola;

° Prevenir ingurgitamento patoldgico;

° Promover conforto e alivio da dor na mama ingurgitada;

° Auxiliar na recuperacao de uma mama afetada;

° Manter a producao de leite;

° Estimular a producao de leite;

° Armazenar/Doar o leite excedente;

° Oferecer o leite materno ao bebé por outro meio;

° Reduzir a forca de ejecao do leite.

5. INDICAGOES

° Nutriz com ingurgitamento, abscesso mamdrio, trauma mamilar, mastite, bloqueio de
ductos lactiferos, ejecao exacerbada de leite e rigidez areolar;

° Nutriz doadora para banco de leite;

° Nutriz com mamilo plano ou invertido dificultando a “pega” do bebég;
° Nutriz/bebé com restricdo transitdria a amamentacao.

6. CONTRAINDICACOES/RESTICOES

° Nutriz/bebé com restricdo a amamentacao;

7. MATERIAIS ESPECIFICOS

o Equipamentos de Proteg¢ao Individual — EPI: (avental descartavel, touca (2), mdscara
cirargica (2), 6culos protetor e luvas de procedimento).

° Bandeja.

° Recipiente de boca larga (volume de 50 a 500 mL) com tampa pldstica rosqueavel
esterilizados.

° Etiqgueta de identificacdo com os dados da nutriz (nome completo, nimero do registro
geral, unidade de internacdo, enfermaria e leito, data da coleta), se necessdrio.

° Copo descartavel com 4gua potavel ou ampola de dgua destilada, se necessario.

o Gazes ou compressa para limpeza.

o Fralda de pano/compressa/toalha.

° Biombo, se necessario.

. Poltrona, se for o caso.

° Cadeira, se necessario.
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8. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E JUSTIFICATIVAS

Descri¢ao dos Procedimentos

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a finalidade a
nutriz e aos seus familiares e obter o consentimento.

2. Certificar-se de que a vestimenta da nutriz esteja
adequada.

3. Reunir os materiais em uma bandeja e encaminhad-los a
unidade da nutriz.

4, Colocar os materiais sobre a mesa auxiliar.

5. Colocar o biombo ao redor da poltrona, se for o caso.

6. Higienizar as maos.

7. Paramentar-se com os EPI.

8. Solicitar a nutriz que retire os adornos, se presentes,
higienize as maos, prenda os cabelos, se for o caso, e que
coloque a touca e a mascara cirurgica.

9. Posicionar a nutriz na poltrona com o dorso recostado,
ombros relaxados e levemente inclinados para frente. Caso
nao seja possivel, manté-la na cama em decubito lateral ou
em decubito dorsal com a cabeceira elevada a 90°.

10. Sentar-se na cadeira de frente a nutriz, se for o caso.

11. Expor completamente as mamas e realizar o exame
fisico especifico.

12. Umidificar as gazes/compressas com a agua contida no
copo descartavel ou na ampola e higienizar as mamas,
guando for o caso.

13. Secar as mamas, se for o caso, e forrar a regido infra
mamaria com uma fralda de pano, compressa ou toalha.

14. Selecionar a mama com maior ingurgitamento ou a
mama que ndo foi oferecida na mamada anterior.

15. Massagear delicadamente a regido mamilo-areolar com
as pontas dos dedos (292, 32 e 42 quirodactilo) em
movimentos circulares, quando tensas e rigidas,
estendendo-se, se for necessario, até a base da mama,
guando areas endurecidas, e dolorosas.
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Justificativas
1. Diminuir a ansiedade e favorecer a
colaboracgao da nutriz.

2. Assegurar que a roupa da nutriz ndo
restrinja a exposicdo das mamas.

3. Economizar tempo e favorecer a
realizacdo do procedimento.

4.Facilitar a execugao do procedimento.

5. Promover a privacidade.

6. Evitar a transmissao de
microrganismos.

7. Promover protecdao individual e
prevenir contaminacdo do leite
ordenhado.

8.Prevenir contaminacdo do leite
ordenhado.

9. Proporcionar conforto e facilitar o
acesso as mamas.

2

10. Facilitar o acesso a mama a ser
ordenhada e manter-se préxima a nutriz,
quando em poltrona.

11. Permitir a avaliacdo da integridade
cutdanea da mama, turgéncia mamdria,
presenca de nddulos, flexibilidade da
aréola e do tipo de mamilo (normal,
plano ou invertido). Identificar a
presenca de bloqueio de ductos
lactiferos, mastite infecciosa e nao-
infecciosa, ingurgitamento mamdrio,
fissura mamilar, reflexo exacerbado de
ejecdo do leite e outros.

12. Reduzir o risco de contaminac¢do do
leite ordenhado no ambiente hospitalar.

13. Evitar a possibilidade de o leite
ordenhado molhar a roupa e a pele da
nutriz.

14.Iniciar pela mama mais ingurgitada.

15. Preparar a mama para a ordenha,
quando ingurgitada, permitindo uma
melhor drenagem do leite.
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16. Solicitar a nutriz que balanceie as mamas (movimento
de shake), quando presente ingurgitamento sem relato de
dor e desconforto.

17. Abrir a embalagem e, se for o caso, fixar a etiqueta de
identificacdo no recipiente de coleta e posicionar a tampa
com a abertura virada para cima.

18. Proceder a ordenha, de acordo com a técnica escolhida.

18.1 Técnica de Expressao Ampolar

18.1.1. Posicionar as polpas do dedo polegar (12
quirodactilo) e do dedo indicador (22 quirodactilo), em
lados opostos, na transicao aréola-mama, formando a letra
“C” (Foto 1).

18.1.2. Envolver e apoiar a mama com a palma e os demais
dedos da mesma mao.

18.1.3. Segurar o recipiente coletor com a outra mao,
encostando-o na mama, préximo ao mamilo.

18.1.4. Fazer leve pressdo do polegar e do dedo indicador,
em direcdo a parede tordacica e em dire¢cdo um ao outro.

18.1.5. Direcionar o jato ou a gota de leite para o recipiente
coletor.

18.1.6. Relaxar os dedos, sem desliza-los e sem retira-los do
local.

18.1.7. Realizar os movimentos de pressdo-relaxamento
repetidamente, mantendo o ritmo e a forga, até cessar ou
reduzir significantemente a eje¢do de leite ou até obter a
quantidade de leite desejada. Durante a ordenha, alternar a
posicdo dos dedos ao redor da aréola, e quando os dedos
estiverem fadigados, trocar de mao ou de técnica de
ordenha.

18.1.8. Orientar a nutriz a assumir uma posi¢ao levemente
inclinada para frente, se ela manifestar vontade e
disposicdo para realizar a auto-ordenha.

18.1.9 Repetir os passos 17.1.1 a 17.1.7 na outra mama, se
for o caso.

18.2. Técnica de Expressao Lobar Bimanual

18.2.1. Solicitar a nutriz que posicione o recipiente coletor
com a abertura encostada a mama a ser ordenhada,
proximo ao mamilo.
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16. Colaborar na mobilizacdo e na
drenagem do leite da mama ingurgitada.

17. Permitir acesso ao material e evitar
contaminacao da tampa do recipiente.

18. Realizar o procedimento proposto
com seguranca e eficiéncia.

18.1.1. Permitir a compressao dos seios
lactiferos.

18.1.2.  Proporcionar conforto e
sustentacdo a mama.
18.1.3. Permitir a coleta do leite

ordenhado, evitando que escorra para a
pele e roupa.

18.1.4. Possibilitar a compressdao dos
ductos e alvéolos lactiferos e a ejecdo do
leite, sem causar dor e lesdes na aréola e
mamilo. Se a nutriz sentir dor, a técnica
estd incorreta.

18.1.5. Coletar o leite ordenhado.
Quando o destino for o armazenamento
sob refrigeracao, é recomendado que os
primeiros jatos/gotas sejam
desprezados, para eliminar eventuais
bactérias alojadas nos ductos mamarios.

18.1.6. Evitar trauma mamilar.

18.1.7. Garantir a ordenha em todos os
ductos mamarios. Evitar a fadiga
muscular da ma3o com consequente
prejuizo da técnica.

18.1.8. Dar oportunidade a nutriz de
realizar o procedimento apdés o
ensinamento tedrico-pratico, assumindo
uma posicao que facilite a auto-ordenha.

18.1.9 Ordenhar o leite na outra mama.

18.2.1. Permitir a coleta do leite
ordenhado, evitando que escorra para a
pele e roupa.

[ |
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18.2.2. Posicionar as polpas digitais dos polegares, em lados
opostos da transicdo aréola-mama (Foto 2).

18.2.3. Manter as maos e os outros dedos afastados da
mama.

18.2.4. Fazer leve pressdao dos polegares, em direcdo a
parede tordcica e um em dire¢do ao outro.

18.2.5. Direcionar o jato ou a gota de leite para o recipiente
coletor.

18.2.6. Relaxar os dedos, sem desliza-los e sem retira-los do
local.

18.2.7. Repetir os movimentos de compressdo-relaxamento
repetidamente, mantendo o ritmo e a forga, até cessar ou
reduzir significantemente a ejecdo de leite ou até obter a
guantidade de leite desejada. Durante a ordenha, alternar a
posicdo dos dedos ao redor da aréola, e quando os dedos
estiverem fadigados, trocar de técnica de ordenha.

18.2.8. Orientar a nutriz a assumir uma posi¢ao levemente
inclinada para frente, se ela manifestar vontade e
disposicdo para realizar a auto-ordenha.

18.2.9 Repetir os passos 18.2.1 a 18.2.7 na outra mama, se
for o caso.

19. Tampar o recipiente de coleta, apertando bem, e coloca-
lo sobre a mesa.

20. Secar as mamas da nutriz, se estiverem umidas, com a
compressa/fralda de pano/toalha que esta sob elas.

21. Auxiliar a nutriz a se vestir e a retirar a touca e a mascara
cirargica.

22. Deixar a nutriz em posi¢do confortavel, adequada e
segura.

23. Retirar os EPI.

24, Higienizar as maos.

25. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os
descartaveis ao expurgo.

26. Encaminhar o leite ordenhado ao local indicado
(consumo imediato ou estocagem sob refrigeragcdo ou
congelamento).

F
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18.2.2. Permitir a compressao dos seios
lactiferos.

18.2.3. Facilitar a ordenha manual.

18.2.4. Possibilitar a compressdao dos
alvéolos e ductos lactiferos e a ejecdo do
leite, sem causar dor e lesdes na aréola e
mamilo. Se a nutriz sentir dor, a técnica
estd incorreta.

18.2.5. Coletar o leite ordenhado.
Quando o destino do leite ordenhado for
o0 armazenamento sob refrigeracdo, é
recomendado que o0s primeiros
jatos/gotas sejam desprezados, com a
finalidade de eliminar eventuais
bactérias alojadas nos ductos mamarios.

18.2.6. Evitar trauma mamilar.

18.2.7. Garantir a ordenha em todos os
ductos mamarios. Evitar a fadiga
muscular da mdo com consequente
prejuizo da técnica.

18.2.8. Dar oportunidade a nutriz de
realizar o procedimento apdés o
ensinamento tedrico-pratico, assumindo
uma posicao que facilite a auto-ordenha.

18.2.9 Ordenhar o leite na outra mama.

19. Proteger o leite para evitar seu
derramamento ou sua contaminacao.

20. Auxiliar na higiene e impedir que o
sutid e a roupa da nutriz figuem Umidos.

21. Promover conforto e seguranca.

22. Promover conforto e seguranca.

23. Evitar a transmissao de

microrganismos.

24. Promover protecao individual e
evitar a transmissao de microrganismos.

25. Promover ambiente favoravel e dar
destino adequado aos materiais.

26. Utilizar o leite para a finalidade
proposta.

=
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27. Proceder as anotacdes de enfermagem constando:

técnica de coleta utilizada, estado das mamas antes e

depois da ordenha, volume e caracteristicas do leite | 27.Promover qualidade a
ordenhado, participacdo da nutriz e de outras pessoas e a | documentacdo e atender a legislacao.
presenca de ocorréncias adversas e as suas medidas

tomadas.

9. INTERVENCﬁES DE ENFERMAGEM/OBSERVAC@ES

° Iniciar as orientacdes sobre as indica¢des e cuidados com a ordenha de leite materno ja nas
consultas de pré-natal.

° Realizar a ordenha por meio manual, preferencialmente, ou por bombas de succdo. As
vantagens da ordenha manual sdo: sem custos, menos traumatica, menos dolorosa e com menor
risco de contaminacao.

° Proceder ao procedimento de ordenha manual, junto aos pais, enquanto os orienta quanto
a técnica e cuidados, para que possam realiza-lo de forma segura com supervisdo no ambiente
hospitalar, e os prepara para continuidade dos cuidados em domicilio.

° Conversar/Orientar a nutriz a pensar no bebé durante a ordenha para contribuir no
estimulo a produgao de ocitocina com auxilio na ejecdo do leite.
o Determinar a frequéncia e o volume de leite a ser ordenhado de acordo com a indicagao:

v" Quando for por ingurgitamento, ordenhar até o ponto de conforto;

v" Antes do bebé amamentar, ordenhar um pouco de leite até que a aréola fique flexivel;

v’ Para doac3o do leite, ordenhar uma das mamas, enquanto o beb& mama na outra;

v Para aumentar a producdo lactifera, ordenhar as mamas a cada uma ou duas horas durante 20-
30 minutos, independente da drenagem. Em recém-nascidos (RN), ordenhar a noite a cada 3 horas;
v Para manter a producao lactifera, quando o bebé ndo estd amamentando ou estd com sucg¢io
débil, ordenhar de trés em trés horas até cessar ou reduzir significantemente a ejecao de leite.

° Oferecer o leite materno cru, da nutriz para o seu bebé, conforme prescricio médica,
imediatamente apds a coleta, por meio de copinho/xicara, colher, de cateter gastrico ou enteral,
ou pelas técnicas de relactacao ou de finger-feeding, de acordo com as condigdes clinicas do bebé.
E proibido o aleitamento materno cruzado.

° Seguir as normatizacdes da instituicdo, considerando as recomendacdes de cadeia de frio
e de controle de qualidade ditadas pela Rede Global de Bancos de Leite Humano, quando houver
a indicacdo de coleta, de armazenamento e de envio/transporte do leite ordenhado cru para o
processamento de pasteurizacdo no Banco de Leite Humano.

. Orientar a nutriz e familiares sobre a técnica e cuidados com a ordenha domiciliar, tais
como:

v" Que a manutenc3o de habitos saudaveis é essencial para garantir producdo adequada de leite
materno, tais como: alimentacdo e ingestdo liquida adequadas e restricao ao uso de fumo, drogas
ilicitas, bebidas alcodlicas e de medicamentos ndo prescritos, entre outros;

v" Que n3o é recomendado utilizar cremes, dleos e lo¢des, bem como protetores absorventes no
mamilo;

v" Que a ordenha do leite poderd ser necessaria para o consumo do bebé quando a nutriz estiver
temporariamente fora de casa, quando o desejo for a doacdo do leite excedente para o banco de
leite, assim como outras situagoes;

v' Que é necessario higienizar as mados e utilizar touca/lenco e mdscara para a realizacdo da
ordenha, principalmente, se o objetivo for para armazenamento e doacdo para o banco de leite.
Se indisponiveis, prender os cabelos e evitar falar, espirrar ou tossir em direcdo ao recipiente
coletor;

-
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v" Que é indicado a higienizacdo das mamas com agua e n3o frequentemente, antes da ordenha.
v" Que o armazenamento do leite ordenhado seja em frasco de vidro, com tampa plastica de boa
vedacdo, de facil limpeza e resistente ao processo de fervura;

v' Que o frasco e a tampa utilizados na coleta e armazenamento precisam ser submetidos ao
processo de fervura por 15 minutos. Apds, deixd-los secar sobre um pano limpo com a boca para
baixo;

v/ Que a ordenha seja em ambiente que ndo traga risco a qualidade microbiolégica do leite
ordenhado (banheiro; locais com animais domésticos);

v’ Se utilizar bomba de succdo, limpa-la adequadamente;

v/ Que os primeiros jatos ou gotas ordenhadas devem ser desprezadas (0,5-1mL), quando a
finalidade for armazenamento;

v" Que é importante tomar cuidado para que o leite ndo escorra pela m3o antes de entrar no frasco;
v" Que o volume de leite no frasco ndo deve ultrapassar dois dedos abaixo da borda, em torno de trés
centimetros, para preenché-lo. O recomendado é que o volume seja o suficiente para cada mamada,
guando a finalidade ndo for para doagdo ao banco de leite;

v" Que o tempo de conservagdo do leite ordenhado cru (ndo pasteurizado) para o consumo do RN em
geladeira é de até 12 horas, quando mantido sob refrigeracdo, em temperatura maxima de 5°C, e no
freezer/congelador é de até 15 dias;

v" Que quando for a intencdo congelar os leites ordenhados em coletas de momentos distintos em
um mesmo frasco, proceder: 1. Coletar o leite ordenhado em copo de vidro previamente fervido por
15 minutos; 2. Despejar o leite recém ordenhado no recipiente de vidro com o leite congelado e 3.
Manter o recipiente com os leites ordenhados no congelador. O frasco precisard estar rotulado com a
data da primeira coleta, para o controle do tempo de validade;

v" Que o descongelamento do leite ordenhado podera ser realizado: 1) lentamente em refrigerador e
2) em banho maria (dgua quente em fogo desligado). Ndo descongelar em micro-ondas e ndo ferver;
v Que o leite materno ordenhado descongelado poderd ser consumido em até 12 horas, se mantido
sob refrigeracdo, em temperatura maxima de 5°C, e que ndo podera ser congelado novamente,
devendo a sobra ser desprezada;

v’ para oferecer o leite ordenhado refrigerado, proceder: 1) homogeneizar para misturar os diversos
componentes do leite, 2) retirar o volume indicado a ser ofertado ao bebé, passando-o para outro
recipiente, 3) aquecer o leite a ser ofertado em banho-maria, sem fervé-lo, 4) verificar a temperatura
do leite e 5) oferecer o leite ao bebé no copo, colher ou por relactagéo;

v’ Seguir as normas do Banco de Leite para a coleta, o armazenamento e o transporte, quando a
finalidade for doagdo do leite.

10. ILUSTRACAO
) ] " .

Fonte: Melo (2010). Foto 1: Técnica de expressdo ampolar  Fonte: Melo (2010). Foto 2. Técnica de expressio
realizada por profissional lobar realizada por profissional
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5 5/11/2025 | Atualizacdo de conteido. Novo modelo Ebserh
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Aleitamento_-__Uso_Medicam_durante_Amament.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Aleitamento_-__Uso_Medicam_durante_Amament.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21432d-GPA_-_DoencMat_Infec_e_Amam_revisado.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21432d-GPA_-_DoencMat_Infec_e_Amam_revisado.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22800f-GUIAPRATICO-GuiaPratico_de_AM.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22800f-GUIAPRATICO-GuiaPratico_de_AM.pdf
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13. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragdo da versdo atual (versdo 5) — data: 24/9/2025

Thais Santos Guerra Stacciarini, Enfermeira. Servigo de Educagdo em Enfermagem (SEE) da Divisdao de Enfermagem (DENF)
Talita Santos Oliveira. Residente de enfermagem em neonatologia/UFTM

Aprovagdo — data: 25/9/2025

Jacqueline Faria de Oliveira, chefe da DENF substituta

Validagdo técnica — data: 29/10/2025

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranga do Paciente (UGQSP)

Registro, valida¢do de forma e revisdo — data: 5/11/2025

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental

Elaboragdo da versdo 4 — data: 20/9/2023

Thais Santos Guerra Stacciarini, chefe da Unidade de Gestdo da Inovagdo Tecnoldgica em Saude. Coordenadora do Nucleo de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude. Membro da Comissdo de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais

Validagao

Dayana Freitas, chefe da Unidade de Apoio a Gestdo em Enfermagem

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da UGQSP

Registro, andlise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e Controles Internos

Aprovagao

Dayana Freitas, chefe da DENF substituta

Elaboragdo da versdo 3 — data: 30/7/2021

Thais Santos Guerra Stacciarini, enfermeira, responsavel técnica (RT) do SEE. Gestora responsavel pelo documento; Paula Beatriz
de Oliveira, RT da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica; Cinthia Lorena Silva Barbosa Teixeira, enfermeira. Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica; Divanice Contim, professora associada do Centro de Graduagdo em Enfermagem da
UFTM; Jacqueline Faria de Oliveira, enfermeira. RT de enfermagem da Unidade de Atengdo a Saude da Mulher; Liliane Cristina
Rodrigues Augusto, enfermeira Obstetra. Consultora Nacional OPAS/OMS. Ministério da Saude, Brasilia-DF; Maria Paula Custddio
Silva, enfermeira. Doula. Especialista em Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica; Mariana Wood Azevedo, enfermeira. Residente
de enfermagem em neonatologia; Rayana Beatriz Silva de Vasconcelos, enfermeira. Residente de enfermagem em neonatologia;
Thaiane Santos Guerra Caetano, enfermeira Obstetra. Especialista em Aleitamento Materno, Parto Humanizado e em Medicina
Tradicional Chinesa. Instituto Geragdo-Mae, Ribeirdo Preto-SP; Leticia de Araujo Apolinario, professora substituta do Centro de
Graduagdo em Enfermagem da UFTM. Especialista em enfermagem Pedidtrica — FAMERP; Vanessa Pimenta Rocha,
Fonoaudidloga; Luciana Cristina Oliveira Pinto Vieira, Fonoaudidloga

Validagao

Luciana Paiva Romualdo, chefe da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais

Registro, analise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento

Aprovagao

Mara Danielle Felipe P Rodrigues, chefe da Divisdao de Enfermagem

Elaboragao da versdo 2 — data: 2014
Thais Santos Guerra Stacciarini, enfermeira RT do SEE

Elaboragao da versao 1 — data: 2011
Thais Santos Guerra Stacciarini, enfermeira, RT do SEE
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